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 ستا ها یماریب درمان و صیتشخ یبرا ینیبال یها پژوهش نیبهتر جینتا از استفاده و یابیارز ،یبررس مند نظام روند شواهد بر یمبتن یپزشک :هدف و زمینه
 فمختل یها گروه ییتوانا یمحدود یها پژوهش که نیا به توجه با کند. مطابقت ،دارد درمان به ازین که یماریب هر خاص طیشرا و ها ارزش با یستیبا که
 یپزشک نهیزم در یپزشک ارانیدست یتوانمند یبررس هدف با مطالعه نیا است، داده قرار یبررس مورد شواهد بر یمبتن یپزشک یریکارگه ب در را یپزشک کادر
 شد. انجام شواهد بر یمبتن
 استاندارد نامه پرسش از استفاده با کرمان یپزشک علوم دانشگاه ینیبال یاصل بخش چهار ارانیدست از نفر 29 یرو بر یلیتحل -یفیتوص مطالعه نیا :کار روش
 لیحلت و هیتجز 14 ی نسخه SSPS افزار نرم از استفاده با ها داده و شدند انتخاب یسرشمار روش از استفاده با ها نمونه شد. انجام 0934 سال در nilreB
 شد.
 در یاندک ییتوانا اراندستی .بود سال 43/34 ± 3/03 ها آن یسن نیانگیم و زن درصد 35/1 مرد، درصد 01/0 ،مطالعه در کنندگان شرکت انیم از ها: افتهی
 .بود 54 از 0/15 ± 4/31 آنان نمره نیانگیم و 2-1 نیب آنان توسط شده کسب نمرات محدوده که یطور به ؛داشتند شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم
 بازده زود مدت کوتاه یها یزیر برنامه شواهد، بر یمبتن یپزشک نهیزم در ارانیدست یتوانمند بودن نییپا و شده کسب نمرات نیانگیم به توجه با :یریگ جهینت
 رسد. یم نظر به یضرور شواهد بر یمبتن یپزشک دانش عیسر یارتقا جهت ینیبال یها رشته با مرتبط یآموزش یها گروه توسط
 ارانیدست شواهد، بر یمبتن یپزشک ،یتوانمند :ها کلید واژه
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 مقدمه
 حساس و دهیچیپ یندیافر ،ینیبال حیصح میتصم کی جادیا
 اساس بر عملکرد سیتدر روش امروزه رو نیا از .)4( است
 مدرن یپزشک در یآموزش برنامه هر از یمهم قسمت شواهد،
 یساز کپارچهی یبرا تلاش از عبارت و دهد یم لیتشک را
 یها تیقعمو و طیشرا و ینیبال یها مهارت با شواهد نیبهتر
 ینیبال حیصح یریگ میتصم به کمک آن، هدف که است ماریب
 با که است داده نشان مختلف مطالعات جینتا ).0( باشد می
 ،یپزشک علوم انیدانشجو آموختگی دانش یها سال شیافزا
 در نیولؤمس تلاش یحت که ابدی یم کاهش ها آن روز به دانش
 نیا است نتوانسته یپزشک آموزش مداوم یها دوره یبرگزار
 ).3( کند حل را مشکل
 که است سال 20 حدود ،شرفتهیپ یکشورها از یاریبس در
 جینتا کاربرد و نقادانه یابیارز جستجو، یبرا ییراهبردها
 یمبتن یپزشک« اصطلاحدر  که است آمده وجود به ها پژوهش
 ).1( شود یم دهینام »شواهد بر
 در 2194 دهه در بار نیاول شواهد بر یمبتن یپزشک بحث
 یپزشک آموزش به و شد مطرح retsaMcM یپزشک دانشکده
 یمبتن یپزشک پدر« عنوان به او از که- ttekcaS ).5( افتی راه
 را شواهد بر یمبتن یپزشک ،و همکاران -شود یم ادی »شواهد بر
 ودموج شواهد نیبهتر از خردمندانه و حیصر درست، استفاده
 داند یم مارانیب تک تک از مراقبت یبرا ینیبال یریگ میتصم در
 ).0(
 بر یمبتن یپزشک شود، یم استنباط فیتعر از که گونه همان
 با پژوهش از حاصل شواهد نیبهتر بیترک از عبارت شواهد
 شواهد نیا ).1( باشد یم ماریب یها خواسته و ینیبال تجربه
 و یصیتشخ یها آزمون اعتبار است ممکن یگاه دیجد
 ییها وشر با را ها ن آ ای و ببرد نیب از را یقبل یدرمان یها روش
 سازد نیگزیجا خطرتر یب و ثرترؤم تر، حیصح شتر،یب توان با
 ).3(
 کی عنوان به شواهد بر یمبتن یپزشک ،حاضر حال در
 بر دیجد یها بحث با و شده رفتهیپذ اتکا قابل و نینو کردیرو
 شواهـد ای شواهـد نیبهتر کردن دایپ جهت قضاوت محور
 پزشکان شواهد، بر یمبتن یپزشک در ).1( دارد انیجر یفـیک
 ،یپزشک اطلاعات یجستجو ندیافر هیپا بر را خود ماتیتصم
 اطلاعات مطابقت شده، یابیباز اطلاعات تیفیک نقادانه یابیارز
 از استفاده و قضاوت ت،ینها در و نظر مورد یماریب با یجار
 ).9( دهند یم انجام موجود شواهد نیبهتر
 مختلف یها گروه نگرش و یآگاه رانیا در یادیز مطالعات
 قرار یبررس مورد شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم در را یپزشک
 از یحاک همکاران و رنگرزنتایج پژوهش برای مثال  ،است داده
 بر یمبتن یپزشک به نسبت یمتوسط یآگاه پزشکان که بود آن
 الاتؤس به ییپاسخگو جهت کردیرو نیا از اما داشتند، شواهد
 مطالعه در ).24( کردند ینم استفاده مارانیب درمان در خود
با  ،نیز کرمان یپزشک علوم دانشگاه در همکاران و یصادق
 از استفاده بودند معتقد ارانیدست درصد 31/3 که نیاوجود 
 فقط است، مفید بیماران از مراقبت در شواهد بر یمبتن یپزشک
 از خود بالینی کارهای از نیمی از بیش در ها آن درصد 5/3
 ).44( کردند می استفاده شواهد بر مبتنی پزشکی
 باشد کشور در یا مطالعه نیاول مطالعه نیا رسد یم نظر به
 یکاربرد دانش سنجش در یسع ،ابزار نیا از استفاده با که
 یمطالعات در است. داشته شواهد بر یمبتن یپزشک در ارانیدست
 در یکشورها یحت و شرفتهیپ یکشورها در حاضر حال در که
و همکاران  badhalA مطالعه مانند-شود  یم انجام توسعه حال
 یبررس یپ در تنها نیمحقق که نیا بر علاوه ،-هیورس در )04(
 مطالعات یطراح با ستند؛ین نهیزم نیا در افراد نگرش و یآگاه
 یسع ،ینیبال یها گروه یتوانمند سنجش بر علاوه یا مداخله
 مداخله یها روش از کی کدام که دارند نکته نیا یبررس در
 یتوانمند شیافزا در را جینتا نیبهتر تواند یم یآموزش
 .باشد داشته شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم در ینیبال یها گروه
پس  ینمرات توانمند نیانگیم نو همکارا znuK مطالعه در
 4/21 این میانگین به میزان بود که 3/91 یآموزش یها از دوره
 مطالعه در). 34بود ( افتهی شیافزا یپس از دوره آموزش
 قبل آمده دست به یتوانمند نمرات نیز همکاران و badhalA
 همکاران ونوحی  ...ه علومدانشگا یپزشک گروه ارانیدست یتوانمند
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 دوره برگزاری از بعد که بود 5/21 ± 0/13 یآموزش مداخله از
 نمره شیافزا نیا نیانگیم و بود افتهی ارتقا 1/10 به یآموزش
 34/11 شی(افزا 0/11 ،یآموزش دوره انیپا در انیدانشجو
 ).04( بود )درصد
 تمام در پژوهش انجام فلسفه که نکته نیا داشتن نظر در با
 و دیجد شواهد و اطلاعات دیتول ران،یا ازجمله کشورها
 و یعلم یها شرفتیپ و ها روش کردها،یرو بهبود جهت کارآمد
 اطلاعات از نتوان که یصورت در ست،ا ها آن از مناسب استفاده
 ییگو نمود، استفاده مطلوب نحوه به آمده دسته ب شواهد و
 نظر به است. رفته هدر به منابع و بوده دهیفا یب ها تلاش تمام
 عملکرد و دیجد یپزشک آموزش نیب ما درکشور رسد یم
 عنوان به توانند یم ارانیدست و )14( دارد وجود فاصله یپزشک
 نقش دهنده آموزش و رندهیگ آموزش مهم یها گروه از یکی
 باشند. داشته مشکل نیا رفع در یمهم
 یبرا شواهد بر یمبتن یپزشک تیاهم که یصورت در
 آن از استفاده در شانیا و شود روشن و مشخص ارانیدست
 یحت و تیاهم نیا انتقال در یمهم اریبس نقش ،باشند توانمند
 خود از تر نییپا مقاطع پزشکان به نهیزم نیا در خود اتیتجرب
 در پزشک کی که یا لهأمس نیتر مهم ،یطرف از باشند. داشته را
 ینیبال حیصح میتصم کی جادیا ،ستا رو هروب آن با خود حرفه
 انجام ینیبال کار که یکسان و پزشکان است. ماریب مورد در
 بتوانند و باشند آگاه یعلم یها افتهی نیآخر از دیبا ،دهند یم
 ).54( دهند قرار یابیارز و نقد مورد را آن تیفیک
 سطوح و ارانیدست در یتوانمند نیا داشتن که است واضح
 که راچ ؛است برخوردار یشتریب تیاهم از ،بالاتر و تخصص
 کنند یم تیفعال ینیبال خدمات یانیپا یها حلقه در نیمتخصص
 به یریناپذ جبران صدمات یگاه تواند یم آنان اشتباهات و
 شواهد بر یمبتن یپزشک از استفاده ،یطرف از کند. وارد مارانیب
 موجب و دهد یم بهبود را ماریب از مراقبت یوجهت قابل طوره ب
 گردد. یم پزشک به نسبت مارانیب اعتماد و تیرضا رفتن بالا
 را ارانیدست نیب در کردیرو نیا از استفاده تیاهم زین لهأمس نیا
 با ،مارستانیب در یبستر مارانیب اکثر که راچ ؛کند یم نییتب
 تماس در متخصص پزشکان و ارانیدست یتخصص خدمات
 .باشند یم
 و شواهد بر یمبتن یپزشک شده شناخته تیاهم به توجه با
 زانیم یبررس نهیزم در یمحدود مطالعات ما کشور در که نیا
 نیا است، شده انجام شواهد بر یمبتن یپزشک در یتوانمند
 نهیزم در ارانیدست یتوانمند یریگ اندازه هدف با مطالعه
 یاه گروه یریگ میتصم به کمک و شواهد بر یمبتن یپزشک
 نهیزم نیا در یآموزش یها یزیر برنامه جهت ینیبال یآموزش
 شد. انجام
 
 کار روش
 های بخش در نفر) 19( ارانیدست کلیه یرو بر پژوهش نیا
 زنان) و اطفال ،یعموم یجراح ،ی(داخل بالینی اصلی
 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان
 ابزار شد. انجام دند،یگرد انتخاب یسرشمار روش به که 0934
 اتاطلاع نامه پرسش شامل مطالعه نیا در ها داده یگردآور
 مقطع و یآموزش مارستانیب ،ینیبال بخش جنس، (سن، یفرد
 سنجش منظور به nilreB استاندارد نامه پرسش و )یلیتحص
 بر یمبتن یپزشک نهیزم در یشناخت یکاربرد سطوح ییتوانا
 شد. استفاده شواهد
 شامل ق،یعم یریادگی یریگ اندازه جهت nilreB نامه پرسش
 یعنی دیجد یها تیموقع در ها آموخته و میمفاه کاربرد ییتوانا
 ).14( است شده یطراح ،کند لهأمس حل بتواند که یریادگی
 ،است یا نهیگز پنج الؤس 54 یدارا که نامه پرسشاین  ساختار
 نیا اساس بر که است ینیبال یویسنار شش حیتشر از عبارت
 54 از شود. داده پاسخ نامه پرسش الؤس 24 به دیبا وهایسنار
 درمان به الؤس 1 و صیتشخ به والس 1 ،نامه پرسش الؤس
 و یآگه شیپ ز،یمتاآنال مورد در الؤس 3 است. افتهی اختصاص
 انواع شناخت و یبند دسته پوشش جهتنیز  الؤس 1 و ب؛یآس
 ).34( است دهیگرد ذکر مطالعات
 .بود کسانی مختلف یها رشته یبرا نامه پرسش الاتؤس
 پاسخ هر به که بود تصور نیبد نامه پرسش یازدهیامت نحوه
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 نیبد شد. محاسبه 2 غلط پاسخ هر یبرا و 4 ازیامت حیصح
 به قادر مطالعه نیا در ارانیدست که یا نمره محدوده ،بیترت
 از ارانیدست نمرات کسب زانیم و بود 2-54 ،بودند آن کسب
 یپزشک نهیزم در ارانیدست یتوانمند ملاک ،54 ازیامت حداکثر
 شد. گرفته نظر در دشواه بر یمبتن
 s'hcabnorC با یمتعدد مطالعات در نامه پرسش نیا ییایپا
 در که نیا به توجه با و بود دهیرس اثبات به 2/53 یبالا ahpla
 پس ،بود گرفته قرار دییتأ مورد ابزار نیا اعتبار یقبل مطالعات
 نییتع ،drawroF و drawkcaB روش از استفاده با ترجمه از
 گرفت. انجام خبرگان نظرات از استفاده با مجدد ییروا
 ارانیدست کلیه نیب از یسرشمار روش از استفاده با ها نمونه
 مراجعه با ها نامه پرسش شدند. انتخاب ینیبال یاصل بخش چهار
 مرکز از نامه یمعرف هیارا با و یآموزش یها مارستانیب به
 از اجازه کسب با و یپزشک آموزش توسعه و مطالعات
 با و شد داده لیتحو ارانیدست به ینیبال بخش هر نیولؤمس
 داشت، آن لیتکم به ازین اریدست هر که یکاف زمان اختصاص
 بدون ها نامه پرسش شد. گرفته لیتحو و لیتکم ها نامه پرسش
که  شد داده نانیاطم ها آن به و لیتکم ارانیدست یاسام ذکر
 محرمانه ،شانیا توسط شده لیتکم یها نامه پرسش اطلاعات
 که یارانیدست و بود یاریاخت مطالعه در شرکت ماند. خواهد
 نکردند. شرکت مطالعه در ،نداشتند نامه پرسش لیتکم به لیتما
 14 نسخه SSPS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده
 از استفاده با و) LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,61 noisrev(
 محاسبه و فراوانی توزیع جداول تهیه منظور به توصیفی آمار
 منظور به تحلیلی آمار با و پراکندگی و مرکزی های شاخص
 پارامتریک ریغ های آزمون نظیر ها داده بین همبستگی بیان
 تحلیل و تجزیه دمور sillaW–laksurK و yentihW-nnaM
 گرفت. قرار
 
 ها یافته
 انتخاب پژوهش یها نمونه عنوان به که یاریدست 19 نیب از
 و ندشد مطالعه در شرکت به حاضر اریدست 29 بودند، شده
 شرکت ارانیدست یسن محدوده کردند. لیتکم را ها نامه پرسش
 شرکت ارانیدست انیم از بود. سال 10-93 نیب مطالعه در کننده
 نیانگیم و زن درصد 35/1 و مرد درصد 01/0 ،مطالعه در کننده
 از اراندستی درصد 53/1 .بود سال 43/34 ± 3/03 ها آن یسن
درصد از  14/3 ،یجراح بخشاز  درصد 30/3 ،یداخل بخش
شرکت  پژوهش در زنان بخشدرصد از  10/1 و اطفال بخش
 در کننده شرکت دوم سال و اول سال ارانیدست فراوانی .داشتند
 سوم سال ارانیدست بود و درصد 30/1برابر  و یمساو مطالعه
 در گانکنند شرکت درصد 14/9 چهارم لسا ارانیدست و 50/1
 .شدند را شامل می مطالعه
 به nilreB استاندارد نامه پرسش ،دیگرد ذکر که طور همان
 میمفاه کاربرد ییتوانا شامل ق،یعم یریادگی یریگ اندازه منظور
 بر یمبتن یپزشک نهیزم در دیجد یها تیموقع در ها آموخته و
 ینوع قیعم یریادگی از منظور است. شده یطراح شواهد
 مختلف نبجوا دیجد یها تیموقع در بتواند که است یریادگی
 دیجد لهأمس حل جهت یمناسب راهکار و ییشناسا را لهأمس
 بودند توانسته نهیزم نیا در ارانیدست که یا نمره کند. هیارا
 توجه با بود. 0/15 ± 4/31 نیانگیم با و 2-1 نیب ،کنند کسب
 از یاندک یتوانمند ارانیدست ،شده کسب نمرات نیانگیم به
 هر به حیصح پاسخ درصد و یفراوان بودند. داده نشان خود
 .است همدآ 4 جدول در سؤال
 
 نامه پرسش به دستیاران صحیح های پاسخ نسبی و مطلق فراوانی .4 جدول
 nilreB
شماره 
 سؤال
 پاسخ صحیح
 فراوانی (درصد)
شماره 
 سؤال
 پاسخ صحیح
 فراوانی (درصد)
 43) 13/1( 9 3) 3/1( 4
 14) 20/2( 24 30) 50/1( 0
 5) 5/1( 44 04) 34/3( 3
 5) 5/1( 04 13) 21/2( 1
 34) 14/1( 34 94) 40/4( 5
 14) 20/2( 14 14 )20(  1
 24) 44/4( 54 3) 3/1( 3
   3) 3/1( 1
 همکاران ونوحی  ...ه علومدانشگا یپزشک گروه ارانیدست یتوانمند
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 یتوانمند) 0/21 ± 4/11( زن ارانیدست ،جینتا اساس بر
 مرد ارانیدست به نسبت شواهد بر یمبتن یپزشک در یشتریب
 نیا yentihW-nnaM آزمون اما ؛داشتند) 0/14 ± 4/90(
 ).P=  2/312( نداد نشان دار یمعن یآمار نظر از را تفاوت
 یتوانمند ،sillaW-laksurKبر اساس آزمون  نیچنهم
 کسب یتوانمند از بالاتر) 3/22 ± 4/23( زنان بخش ارانیدست
 ± 4/93 یجراح، 0/32± 4/20 یداخل( ها بخش ریسا در شده
 ارانیدست و) P=  2/012( بود) 0/21 ± 4/51 اطفالو  0/11
 به نسبت) 0/44 ± 4/10( یتر نییپا یتوانمند چهارم سال
، سال دوم 0/03 ± 4/03(سال اول  گرید های سال ارانیدست
 دادند؛ نشان خود از) 0/31 ± 4/30و سال سوم  0/03 ± 4/13
 ).P=  2/135( نداد نشان دار یمعن را ها تفاوت نیا آزمون اما
 
 گیری نتیجه و بحث
 یپزشک نهیزم در ما کشور در تاکنون که یمطالعات شتریب
 نگرش و یآگاه یبررس به ،است گرفته انجام شواهد بر یمبتن
 مطالعات نیا است. پرداخته شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم در
 و شود یم محسوب شواهد بر یمبتن یپزشک جیترو در اول گام
 نیا دهد. ینم ارقر یبررس مورد را هدف یها گروه یتوانمند
 نیاکه  ستا ها سال گرید یکشورها در که است یحال در
 یتوانمند یبررس جهت و گرفته قرار توجه مورد لهأمس
 است. گرفته قرار استفاده مورد و یطراح یمتفاوت یابزارها
 retsaMcM گاهدانش در )14(همکاران  و hcstirF عهمطال
 مطالعه نیا در است. مطالعات نیا انواع از یکی، کانادا
 گرفت. قرار یبررس مورد یپزشک انیدانشجو یتوانمند
 نهیزم در کهاست  یمطرح یابزارها از یکی nilreB نامه پرسش
 در و یطراح شواهد بر یمبتن یپزشک دانش یتوانمند یبررس
 مورد اند داشته نهیزم نیا در ییها پژوهش که ییکشورها شتریب
 .)34-54(است  گرفته قرار استفاده
 بر یمبتن یپزشک نهیزم در ارانیدست یتوانمند نییتع نهیزم در
 یها داده از آمده دسته ب نمرات مطالعه، نیا در شواهد
 در را ارانیدست یتوانمند ل،یتحل و هیتجز از پس پژوهش
 توانسته ارانیدست که یا نمره نیانگیم داد. نشان ینییپا سطح
 نمره 54 از 0/15 ± 4/31، کنند کسب مطالعه نیا در بودند
 ینمرات نصفبه طور تقریبی  شده کسب نمره نیانگیم نیا بود.
و  badhalA مطالعه در کننده شرکت پزشکان که است
 مطالعه در بودند. آورده دسته ب هیسور در )04(همکاران 
 توسط شده کسب نمرات نیانگیم )14( همکاران و hcstirF
 ود.ب 1/23 ± 0/29 آموخته، دانش پزشکان و یپزشک انیدانشجو
 انحراف و نیانگیم نیز )34( و همکاران znuK مطالعه جینتا
 همانند مطالعه نای در .داد نشان 1/92 ± 3/13 را نمرات اریمع
 استفاده nilreB نامه پرسش از ،تسیفر و الاهداب مطالعات
 نمرات برابر دودر حدود  نمرات مطالعه، سهاین  در بود. شده
 لهأمس نیا یایگو که ؛است حاضر مطالعه در آمده دسته ب
 بر یمبتن یپزشک نهیزم در مطالعه مورد ارانیدست که است
 دادند. نشان خود از یاندک ییتوانا شواهد
 یپزشک علوم دانشگاه در همکاران و یحتم ایناد پژوهش
 یاعضا ییتوانا کشور در که است یمطالعات معدود از تهران،
 از استفاده با شواهد بر یمبتن یپزشک در را یعلم تأیه
 از پس یعلم تأیه یاعضا است. دهیسنج onserF نامه پرسش
 05/53 ± 10/20 نمره نیانگیم بودند توانسته یآموزش مداخله
 مداخله از پس ،نمرهاین  که یحال در .کنند کسبرا  154 از
 یاعضا ،یکل طور به بود. کرده دایپ شیافزا درصد 25 از شیب
 داده نشان خود از ینییپا ییتوانا مداخله از قبل یعلم تأیه
 دانست حاضر مطالعه جینتا مشابه توان یم را جینتا نیا بودند.
 ).34(
 نمود. ذکر نییپا نمرات نیا یبرا یمتعدد لیدلا توان یم
 ما کشور در که باشد نیا ،لهأمس نیا لیدلا نیتر عمده از دیشا
 طور به شواهد بر یمبتن یپزشک یآموزش یها دوره حال به تا
 هدف یها گروه یدرس برنامه از یبخش که یصورت به و یرسم
 علاوه ).14( ستا نشده وارد آنان یلیتحص یها دوره در باشد،
 با ارانیدست و پزشکان از یبرخکه  شود یم دهید یگاه ،نیا بر
 یپزشک یگاه یحت و ندارند ییآشنا زین کردیرو نیا مفهوم
 چه آن مانند است؛ ناشناخته یامر آنان یبرا شواهد بر یمبتن
 سوم شمارهیازدهم  دوره  پزشکی آموزش در توسعه های گام مجله
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 پزشکی علوم دانشگاه علمیت أهی اعضای میان در زارع مطالعه
 دانشگاه ارانیدست نیب درو همکاران  ینیام مطالعه و )94( تبریز
 51/3 )94( زارع مطالعه در داد. نشان )14( رازیش یپزشک علوم
 شواهد بر یمبتن یپزشک از شناختی دهندگان پاسخ درصد
که  داد نشان) 14(و همکاران  ینیام مطالعه جینتا و نداشتند
 شواهد بر مبتنی پزشکی منابع از ارانیدست درصد 23 از بیش
 بودند. اطلاع بی
 و ها کارگاه یبرگزار به یفکا توجه عدم گر،ید لیدلشاید 
 نیا در نییپا یتوانمند و دانش با وجود یآموزش یها دوره
 یپزشک علوم دانشگاه در اکنون هم ،مثال عنوان به باشد. نهیزم
 در شواهد بر یمبتن یپزشک کارگاه بار کی یسال تنها کرمان
 یحال در نیا ).44( گردد یم برگزار علاقمندان جهت دانشگاه
 ینیبال یها گروه در هم یا زهیانگ هنوز رسد یم ظرن به که است
 زین سالانه محدود یها کارگاه تعداد نیا از که ندارد وجود
 شود. استفاده
 یعموم پزشکان انیم در که همکاران و زحل مطالعه جینتا
 تیاکثر است. مطلب نیا یایگو ،گرفت صورت نیقزو
 یمبتن یپزشک به مثبت نگرش وجود با )درصد 31/1( پزشکان
 را شواهد بر یمبتن یپزشک یآموزش یها کارگاه شواهد، بر
 نیز با همکاران و یصادق مطالعه در ).20( بودند نگذرانده
 بر یمبتن یپزشک با ارانیدست درصد 20 فقط که نیاوجود 
 که یکارگاه در ها آن از درصد 3/1 فقط داشتند، ییآشنا شواهد
 و نیبهتر کردند. شرکت ،بود شده لیتشک منظور نیبد
 نیا در ارانیدست استفاده مورد یاطلاعات منبع نیتر یاصل
 ).44( بود ها آن ینیبال اتیتجرب و کتاب مطالعه،
 رسد یم نظر به، شده مطرح مطالعات جینتا به توجه یاندک با
 یاساس مشکل شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم در ما کشور در که
 مورد حال به تا مهم کردیرو نیا و دارد وجود یجد و
 یحال در نیا است. گرفته قرار یآموزش زانیر برنامه یمهر یب
–nisnocsiW دانشگاه در که یا مطالعه جینتا که است
 داد نشان شد، انجام ارانیدست از یا نمونه در کایآمر nosidaM
 بانک از ارانیدست درصد 224 مطالعه از قبل ماه کی که
 از ها آن از درصد 23 از شیب و etaD-ot-pU یاطلاعات
 بودند کرده استفاده اطلاعات به یدسترس یبرا enildeM
 ).40(
 نمونه،کم  حجم به توان یم پژوهش نیا یها تیمحدود از
 نام رشته چند به بودن محدود و دانشگاه کی به بودن محدود
 انجام کشور سراسر در که یگرید مطالعات به توجه با اما برد؛
 یمبتن یپزشک نهیزم در را ینیبال یها گروه یآگاه زانیم و گرفته
 توجه با نیهمچن و تاس داده نشان ینییپا سطح در شواهد بر
 یپزشک علوم یها دانشگاه شتریب در یآموزش ستمیس که نیا به
 بهداشت، وزارت یها دستورالعمل از همه و است مشابه رانیا
 رود می احتمال کنند، یم تیتبع یپزشک آموزش و درمان
 در ،است شده اشاره آن به مطالعه نیا جینتا در که ییها ضعف
 باشد. داشته وجود رانیا یپزشک علوم یها دانشگاه شتریب
 یپزشک در دیجد اطلاعات شیدایپ زمان از که نیا علت به
 یادیز زمان مدت است ممکن مرجع یها کتاب به آن ورود تا
 و مداروز منابع توانند ینم ییتنها به ها کتاب بکشد، طول
 به باشند. ینیبال یها یریگ میتصم در شواهد افتنی یبرا یمناسب
 بر یمبتن یکپزش یارتقا جهت که یگام نیاول رسد یم نظر
 در زهیانگ جادیا و تیاهم انیب دهد، رخ کشور در دیبا شواهد
 .است کردیرو نیا از استفاده و یریفراگ یبرا ینیبال یها گروه
 یها دوره ورود یزیر برنامه و یبررسد فرایند رو می احتمال
 یآموزش کولومیکور در شواهد بر یمبتن یپزشک آموزش
، به یآموزش کلان زانیر برنامه توسط یپزشک هدف یها گروه
 به ازین که یینیاز داشته باشد. از آن جا یطولان زمان مدت
 وحسط در شواهد بر یمبتن یپزشک نهیزم در ارانیدست آموزش
 در بحث ،یکارگاه شکل به و یعمل صورت به تر نییپا
 ،است توجه قابل و یجد ،یفور یازین ... و کوچک یها گروه
 و شواهد بر یمبتن یپزشک یها مهارت است لازم نهیزم نیا در
 جستجو، ییتوانا و مناسب ینیبال الاتؤس یطراح جمله از
امر  نیا که شود تیتقو ارانیدست در شواهد یابیارز و یابیباز
 یها گروه توسط مناسب یزیر برنامه و توجه مستلزم زین
 است. مربوط یآموزش
دنمناوتی تسدینارا هورگ کشزپی اگشنادمولع ه...  یحونو ناراکمه 
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دبین سویهل زا مامت تسدینارا لابینی هاگشناد مولع کشزپی 
نامرک هک اب دوجو هلغشم زیدا ام ار رد ماجنا این شهوژپ یرای 
دندومن، رکشت و نادردقی می .ددرگ 
این هلاقم زا هتفرگرب اپینا همان وجشنادیی سانشراک عطقمی 
کشزپ شزومآ دشرای  مولع شزومآ هعسوت و تاعلاطم زکرم
کشزپی کشزپ مولع هاگشنادی  نامرکمی .دشاب 
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Background & Objective: Evidence-based medicine (EBM) is a systematic review process for 
evaluating and using results of the best clinical trials for diagnosis and treatment of diseases. It 
must comply with the values and specific circumstances of each patient in need of treatment. Since 
very few studies have examined the competence of different groups of medical professionals in this 
area, this study was conducted to assess the competence of residents in EBM. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 90 residents from 4 main 
clinical departments in Kerman University of Medical Sciences, Iran, in 2013. The data collection 
tool was the Berlin Standard Questionnaire. The samples were selected using census method and 
data were analyzed using SPSS software. 
Results: Among the participants in the study 42.2% were male and 57.8% female with the mean 
age of 31.17 ± 3.32 years. Based on the results of the study, residents had little competence in the 
field of evidence-based medicine their scores ranged from 0 to 8 and their mean score was 2.54 ± 
1.43 of a total of 15. 
Conclusion: Considering the mean score and low competence of residents in evidence-based 
medicine, short-term programs by the relevant departments seem essential to rapidly promote 
knowledge of evidence-based medicine. 
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